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PENGARUH KUALITAS FUNGSIONAL, KUALITAS TEKNIK DAN CITRA





This study aims to analyze the effect of functional quality, technical quality and company image to the patient's
satisfaction. Measuring the quality of services in this study conducted by assessing the customers' perception of
service quality as suggested Grönroos. Functional quality measure aspects of service delivery process while the
technical quality measure results of the services provided by the service providers. Functional quality and
technical quality have an influence in the formation of customers' perception of the image of the hospital. The
unit of analysis in this study is the patient or the patient's family Hospital. The sample in this study using a
proportional stratifield random sampling method sampling. Sampling from a random member of the population
and stratified proportionally, this is done if the population is heterogeneous. Questionnaires were collected
processed using Structural Equation Modeling (SEM). This study showed a positive and significant impact of
the variable functional quality, technical quality and image of patient satisfaction. Positive and significant
impact of the variable functional quality and technical quality of the image while the variable effect of functional
quality and technical quality of patient satisfaction is a direct effectand indirect effect through a image variable.
Keywords: functional quality, technical quality, image and satisfaction
ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh kualitas fungsional, kualitas teknik dan citra rumah
sakit terhadap kepuasan pelanggan. Pengukuran kualitas jasa pada penelitian ini dilakukan dengan
menilai persepsi pelanggan terhadap kualitas jasa seperti yang disarankan Gronroos. Kualitas
fungsional mengukur aspek-aspek proses penyampaian jasa sedangkan kualitas teknis mengukur
hasil dari jasa yang diberikan oleh penyedia jasa. Kualitas fungsional dan kualitas teknis memiliki
pengaruh dalam pembentukan persepsi pelanggan terhadap citra rumah sakit. Unit analisis pada
penelitian ini adalah pelanggan atau keluarga pelanggan Rumah Sakit. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan metode proportional stratifield random sampling yaitu pengambilan
sampel dari anggota populasi secara acak dan berstrata secara proporsional, hal ini dilakukan jika
populasinya heterogen. Kuisioner yang terkumpul diolah menggunakan metode Structural Equation
Modelling (SEM). Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh positif dan signifikan dari variabel
kualitas fungsional, kualitas teknis dan citra terhadap kepuasan pelanggan. Pengaruh positif dan
signifikan dari variabel kualitas fungsional dan kualitas teknis terhadap citra sedangkan pengaruh
variabel kualitas fungsional dan kualitas teknis terhadap kepuasan pelanggan adalah pengaruh
langsung dan pengaruh tidak langsung melalui variabel citra.
Kata kunci: kualitas fungsional, kualitas teknik, citra dan kepuasan
PENDAHULUAN
Rumah sakit merupakan salah satu
institusi pelayanan kesehatan yang tidak
hanya berfungsi untuk mengatasi masalah
kesehatan yang dialami oleh pasien, tetapi
pelayanan yang diberikan mencakup dari
aspek promotif, preventif, kuratis serta
rehabilitatif. Hal tersebut telah dijelaskan
dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 44 Tahun 2009 Tentang Rumah
Sakit. Rumah sakit sebagai salah satu
fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki
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peran yang sangat strategis dalam upaya
mempercepat peningkatan derajat kesehat-
an. Pelayanan yang diharapkan adalah pe-
layanan yang berkualitas, sehingga mampu
mengurangi angka kesakitan dan kematian
serta menciptakan masyarakat sehat sejah-
tera. Kualitas pelayanan yang baik dari
sebuah rumah sakit tercermin pada kepuas-
an pelanggan sehingga ada keinginan untuk
menggunakan pelayanan sejenis diwaktu
yang lain. (Baharuddin, 2004). Kualitas
harus dimulai dari kebutuhan pelanggan
dan berakhir pada persepsi pelanggan, yang
berarti bahwa kualitas yang baik bukan
dilihat dari persepsi pihak penyedia jasa
dalam hal ini rumah sakit, tetapi ber-
dasarkan pada persepsi pelanggan atau pe-
langgan. Kualitas pelayanan kesehatan
suatu rumah sakit dapat tercermin dari per-
sepsi pelanggan atas pelayanan kesehatan
yang diterima dan persepsi tersebut akan
berlanjut pada proses terbentuknya citra
bagi rumah sakit. (Tjiptono, 2005)
Pelayanan kesehatan yang berkualitas
tampak dari pengelolaan sarana pelayanan
kesehatan yang profesional dan dikelola
oleh lembaga yang memiliki kredibilitas.
Pengelolaan lembaga pelayanan kesehatan
yang baik, tidak hanya mengedepankan
business oriented namun juga memper-
hatikan aspek sosial dengan memperhati-
kan corporate social responsibility. Rumah
sakit harus selalu berkomitmen tinggi me-
majukan dan mengembangkan sumber
daya rumah sakit, seperti kualitas sumber
daya manusia (SDM) pemberi pelayanan,
sarana dan prasarana dengan teknologi
yang baik untuk bisa memberikan pelayan-
an yang bermutu kepada masyarakat.
Mutu pelayanan publik saat ini masih
banyak kendala dan hambatan terutama
dalam hal kualitas pelayanan. Masyarakat
semakin pintar dan menuntut terciptanya
tata kelola manajemen penyelenggara jasa
kesehatan yang baik yang menjunjung ting-
gi prinsip-prinsip transparansi, partisipasi,
efisiensi, akuntabilitas, serta menghargai
martabat masyarakat sebagai konsumen
baik dari aspek pelayanan maupun kompe-
tensi sebuah penyelenggara jasa kesehatan.
Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan bagi orang sakit atau sebagai
tempat menyediakan dan memberikan pe-
layanan kesehatan yang meliputi berbagai
masalah kesehatan. Rumah sakit juga me-
rupakan salah satu institusi penyelenggara
jasa kesehatan yang kompleks, padat pakar
dan padat modal. Kompleksitas ini muncul
karena pelayanan rumah sakit menyangkut
berbagai fungsi pelayanan, pendidikan dan
penelitian, serta mencakup berbagai jenis
tingkatan disiplin keahlian.
Pelayanan terhadap rumah sakit di
pengaruhi oleh tiga faktor yakni pasien,
rumah sakit, dan lingkungan. Sosio demo-
grafi dan sosio psikologis pasien mem-
pengaruhi pelayanan terhadap rumah sakit.
Penggunaan pelayanan kesehatan pada
umumnya pada anak-anak dan orang tua
karena pada usia anak dan orang tua rentan
terserang penyakit. Pendidikan yang lebih
tinggi akan mempunyai informasi tentang
kesehatan yang lebih banyak dibandingkan
dengan pendidikan rendah, sehingga sadar
akan arti mempertahankan kesehatan akan
dirinya. Pendidikan yang tinggi juga me-
mungkinkan kesempatan atau akses yang
lebih besar untuk memperoleh pekerjaan
dengan pendapatan yang lebih tinggi orang
tua yang berpendidikan dan berpenghasilan
tinggi cenderung lebih sering akan meng-
gunakan pelayanan kesehatan. Sedangkan
sosio psikologis pasien seperti persepsi
sehat sakit, harapan dan persepsi terhadap
pelayanan rumah sakit mempengaruhi ke-
butuhan individu untuk memanfaatkan
tempat pelayanan kesehatan secara lang-
sung. Pengetahuan seseorang terhadap se-
buah pelayanan kesehatan juga dapat me-
ningkatkan kunjungan pasien di tempat
tersebut karena tempat tersebut dapat di-
jadikan tempat rujukan jika mereka sakit
(Notoatmojo, 2005).
Ketersedian SDM rumah sakit me-
rupakan faktor yang mempengaruhi pe-
layanan. Sumber daya manusia yang cukup
baik ditinjau dari segi kualitas maupun
jumlah akan sangat berpengaruh terhadap
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pelayanan kesehatan. Sikap dan respon
petugas kesehatan terhadap pelanggan juga
tidak dapat dipandang sebelah mata dalam
pemanfaat pelayanan kesehatan. Pelayanan
kesehatan dapat dipengaruhi ketanggapan
petugas terhadap pelayanan yang di-
berikannya kepada masyarakat. Pelanggan
tidak akan menggunakan kembali institusi
pelayanan kesehatan atau pindah ke rumah
sakit lain disebabkan karena perilaku staf
atau personil yang tidak menyenangkan,
misalnya pelayanan terlambat atau perilaku
yang tidak manusiawi. Fasilitas rumah sakit
tergantung dari jenis dan tingkat atau kelas
rumah sakit. Rumah sakit dengan fasilitas
terbatas dan kemampuan pelayanan yang
terbatas pula hanya mampu merawat pen-
derita dengan penyakit ringan, apabila ada
pelanggan dengan penyakit lebih berat akan
merujuk ke rumah sakit lain yang lebih
baik. Fasilitas umum seperti ruang tunggu,
toilet dan lapangan parkir juga mem-
pengaruhi kepuasan pelanggan (Wijono,
2008).
Model kualitas layanan yang populer
dan hingga kini banyak dijadikan acuan
dalam riset pemasaran adalah model
servqual (service quality). Amponsah and
Ulrich (2009) meneliti hubungan penyedia
layanan kesehatan dan kepuasan pelanggan
penyedia layanan kesehatan. Pelanggan
rumah sakit swasta dan pemerintah cen-
derung sangat puas dengan pelayanan
kesehatan. Pelanggan rumah sakit swasta
sekitar 12 persen lebih mungkin puas di-
bandingkan pelanggan rumah sakit peme-
rintah. Zaim et. al., (2010) menyatakan
kepuasan pelanggan rumah sakit (tangi-
bility, kehandalan, kesopanan dan empati)
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pelanggan. Ranajit and Anirban (2011)
meyatakan kepuasan pasien dan kualitas
pelayanan dipertimbangkan bersama-sama
untuk stabilitas organisasi rumah sakit.
Ilioudi et. al., (2013) menggunakan metode
Survei online untuk mengetahui kepuasan
pelanggan rumah sakit. Kepuasan pasien
terkait dengan sejauh mana kebutuhan
perawatan kesehatan umum dan kebutuhan
kondisi spesifik terpenuhi. Pasien puas
dengan pelayanan kesehatan terutama pada
layanan klinis, layanan obat-abatan, peran
aktif perawat, profesionalime layanan ke-
sehatan. Amponsah and Ulrich (2009); Zaim
et. al., (2010); Ranajit and Anirban (2011);
Ilioudi et. al., (2013) menggunakan model
Servqual yang populer untuk mengukur
kualitas layanan. Meskipun banyak ke-
terbatasan pendekatan SERVQUAL, instru-
men ini diterapkan untuk mengukur kuali-
tas pelayanan dan kepuasan pasien Rumah
Sakit. Para peneliti telah menyarankan mo-
del yang berbeda dan metode untuk meng-
ukur kepuasan pasien mengingat kualitas
pelayanan sebagai salah satu pendahulu-
nya.
Pengukuran kualitas layanan rumah
sakit pada penelitian ini berangkat dari
pendekatan model Gronroos. Model Gronroos
digunakan karena memiliki model kualitas
jasa yang lebih lengkap dibandingkan
model Servqual. Model memaparkan tiga
dimensi utama atau faktor yang diper-
gunakan konsumen dalam menilai kualitas
yaitu outcome related (technical quality),
process related (functional quality) dan
imaged related dimensions. Ketiga dimensi ini
kemudian dijabarkan yaitu (1) Professiona-
lism and skills merupakan outcome related,
dimana pelanggan menganggap bahwa
penyedia jasa, karyawan, sistem operasional
dan sumber daya fisiknya memiliki penge-
tahuan dan keterampilan yang dibutuhkan
untuk memecahkan masalah pelanggan
secara profesional. (2) Attitudes dan Beha-
viour merupakan process related, dimana
pelanggan menganggap merasa bahwa
karyawan dalam memberikan pelayanan
selalu memperhatikan mereka dan berusaha
membantu memecahkan masalah pelang-
gan secara spontan dan dengan senang hati.
(3) Accessibility and Flexibility merupakan
process related. Pelanggan merasa penyedia
jasa, lokasi, jam kerja karyawan dan sistem
operasionalnya dirancang dan dioperasikan
sedemikian rupa sehingga pelanggan dapat
mengaksesnya dengan mudah. Selain itu
juga dirancang dengan maksud agar dapat
bersifat fleksibel dalam menyesuaikan per-
mintaan dan keinginan pelanggan. (4)
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Reliability and Truthworthness merupakan
process related. Pelanggan meyakini bahwa
apapun yang terjadi atau telah disepakati,
mereka bisa mengandalkan penyedia jasa,
karyawan dan sistemnya dalam memenuhi
janji-janjinya dan bertindak demi kepenting-
an pelanggan. (5) Service and Recovery me-
rupakan process related. Pelanggan meyakini
bahwa apabila ada kesalahan atau bila
terjadi sesuatu yang tidak diharapkan, pe-
nyedia jasa akan segera dan secara aktif
mengambil tindakan untuk mengendalikan
situasi dan menemukan solusi yang tepat.
(6) Servicescape merupakan process related.
Pelanggan bahwa kondisi fisik dan aspek
lingkungan service encounter lainnya men-
dukung pengalaman positif atas proses jasa.
(7) Reputation and Credibility merupakan
imaged related. Pelanggan meyakini bahwa
bisnis penyedia jasa dapat dipercaya.
(Gronroos, 2007)
Peran citra sangat mempengaruhi ke-
berhasilan kegiatan suatu lembaga seperti
rumah sakit. Menurut Zeithaml et. al.,
(2009), citra rumah sakit yang baik me-
rupakan aset bagi kebanyakan rumah sakit,
karena citra dapat berdampak kepada
persepsi atas kualitas, nilai dan kepuasan.
Menurut Ryu et al., (2008) citra adalah
seperangkat kepercayaan, daya ingat dan
kesan-kesan yang dimiliki seseorang ter-
hadap suatu objek. Sikap dan tindakan
orang terhadap suatu objek sangat di-
tentukan oleh citra objek tersebut. Pengerti-
an citra itu sendiri abstrak atau intangible,
tetapi wujudnya bisa dirasakan dari hasil
penilaian, penerimaan, kesadaran dan
pengertian, baik semacam tanda respek dan
rasa hormat, dari publik sekelilingnya atau
masyarakat luas terhadap rumah sakit
sebagai sebuah badan usaha ataupun ter-
hadap personilnya (dipercaya, profesional,
dan dapat diandalkan dalam pemberian
pelayanan yang baik). Terciptanya suatu
citra rumah sakit yang baik di mata kha-
layak atau publiknya akan banyak meng-
untungkan. Kualitas fungsional mengukur
aspek-aspek proses penyampaian jasa
sedangkan kualitas teknis mengukur hasil
(outcome) dari jasa yang diberikan oleh
penyedia jasa (provider).
Studi ini diharapkan dapat memberi-
kan hasil yang lebih komprehensif tentang
kualitas fungsional dan kualitas teknis
memiliki pengaruh dalam pembentukan
persepsi pelanggan terhadap citra rumah
sakit. Penelitian ini menganalisis pengaruh
kualitas fungsional, kualitas teknik dan citra
rumah sakit terhadap kepuasan pelanggan
Rumah Sakit Pemerintah di Madura. Se-
panjang pengetahuan peneliti, studi teori
pemasaran jasa dan studi empirik, studi
dalam topik yang sama belum pernah di-
lakukan. Secara teoritis terdapat justifikasi
empirik bahwa diduga terdapat hubungan
yang kuat dan kausal antara kualitas fungsi-
onal dan kualitas teknik terhadap dan citra
rumah sakit. Justifikasi lain yang bisa di-
tarik adalah adanya hubungan antara
kualitas fungsional dan kualitas teknik ter-
hadap kepuasan pelanggan Rumah Sakit
baik secara langsung maupun diantarai oleh
citra rumah sakit. Disamping itu teori-teori
pemasaran jasa memberi dukungan atas
justifikasi yang telah dikemukakan. Oleh
karena itu pengujian teori ini pada situasi
empirik patutlah didukung.
TINJAUAN TEORETIS
Kata kualitas mengandung banyak
definisi dan makna. Beberapa definisi yang
berbeda tentang kualitas dari berbagai
literatur yang banyak dikutip dan diadap-
tasi. Definisi kualitas menurut beberapa
pakar. Lymperopoulos et al., (2006), “Quality
is the degree of excellence or superiority of an
organization goods and services.” Kualitas
merupakan tingkat keunggulan dari suatu
barang dan jasa suatu organisasi harus
dapat menjadi pembeda dengan keunggul-
an yang ditawarkan oleh barang dan jasa
organisasi lainnya. Kualitas merupakan
suatu kondisi dinamis yang berhubungan
dengan produk, jasa, manusia, proses dan
lingkungan yang memenuhi atau melebihi
harapan. Akhtar (2011) mendefinisikan
kualitas sebagai suatu strategi dasar bisnis
yang menghasilkan barang dan jasa yang
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memenuhi kebutuhan dan kepuasan kon-
sumen internal dan eksternal, secara eks-
plisit dan implisit. Arries (2008) men-
definisikan kualitas adalah seluruh ciri serta
sifat suatu produk atau pelayanan yang
berpengaruh pada kemampuan untuk me-
muaskan kebutuhan yang dinyatakan atau
yang tersirat. Berdasarkan beberapa definisi
di atas, maka kualitas merupakan nilai
kasesuaian atau lebih dari barang dan jasa
dalam memenuhi kebutuhan dan kepuasan
pelanggan.
Konsep dasar kualitas dari suatu
pelayanan (jasa) ataupun kualitas dari suatu
produk dapat didefinisikan sebagai pe-
menuhan yang dapat melebihi dari keingin-
an ataupun harapan dari pelanggan (kon-
sumen). Definisi kualitas layanan (jasa)
berpusat pada upaya pemenuhan kebutuh
an dan keinginan pelanggan serta ketepatan
penyampaiannya untuk mengimbangi
harapan pelanggan. Kualitas jasa adalah
tingkat keunggulan yang diharapkan dan
pengendalian kualitas atas tingkat ke-
unggulan tersebut untuk memenuhi ke-
inginan pelanggan. Dengan kata lain ada
dua faktor utama yang mempengaruhi
kualitas jasa menurut Boshoff (2004) yaitu
expected service dan perceived service. Apabila
jasa yang diterima atau dirasakan (Perceved
Service) sesuai dengan yang diharapkan
maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan
memuaskan. Jika jasa yang diterima me-
lampaui harapan pelanggan maka kualitas
jasa yang dipersepsikan sebagai kualitas
jasa ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima
lebih rendah daripada yang diharapkan,
maka kualitas jasa dipersepsikan buruk. Chi
and Qu, (2008) meyatakan baik tidaknya
kualitas jasa tergantung pada kemampuan
penyedia jasa dalam memenuhi harapan
pelanggan secara konsisten.
Menurut Pasuraman, et al., (2005) me-
nyebutkan bahwa ada 10 dimensi yang
digunakan pelanggan untuk menilai kuali-
tas pelayanan yaitu: (1) Tampilan elemen
fisik (Tangible). Dimensi ini mencakup ter-
sedianya fasilitas fisik, peralatan, sumber
daya manusia, materi-materi untuk
komunikasi yang merupakan buktinya
(Tangible) pelayanan. (2) Keandalan (Re-
liability). Dimensi ini mencakup keandalan
dalam menepati janji yang telah diberikan,
kinerja yang akurat dan konsisten. (3)
Responsivitas (Responsiveness). Dimensi ini
mencakup kesiapan dan kesediaan para
karyawan untuk membantu para pelanggan
dan menyampaikan jasa secara tepat. (4)
Komunikasi (Communication). Dimensi ini
mencakup penyampaian informasi kepada
para pelanggan dalam bahasa yang mudah
mereka pahami, serta selalu mendengarkan
saran dan keluhan pelanggan. Termasuk
didalamnya adalah penjelasan mengenai
jasa/layanan yang ditawarkan, biaya jasa,
trade-off antara jasa dan biaya, serta proses
penanganan masalah potensial yang mung-
kin timbul. (5) Kredibilitas (Credibility).
Dimensi ini mencakup dapat dipercayanya
pemberi pelayanan, keyakinan akan pe-
layanan yang diberikan dan jaminan atas
pelayanan yang telah diberikan. (6) Ke
amanan (Security). Dimensi ini mencakup
bebas dari resiko, rasa takut dan keragu-
raguan atas pelayanan yang telah diberikan.
(7) Kompetensi (Competence). Dimensi ini
mencakup dimilikinya kemampuan, ke-
terampilan, dan pengetahuan yang dibutuh-
kan untuk pelaksanaan pelayanan. (8)
Sopan santun (Courtesy). Dimensi ini men-
cakup keramahan karyawan, kesopanan,
hormat, tenggang rasa dan kedekatan de-
ngan pelanggannya. (9) Pemahaman pada
pelanggan (Understanding the customer). Di-
mensi ini mencakup usaha untuk mengenali
dan mengerti akan kebutuhan pelanggan.
(10) Akses. Dimensi ini mencakup ke-
mudahan akan mendapatkan pelayanan
yang baik dalam mencapai lokasi, komuni-
kasi dengan petugas maupun kemudahan
dalam penyelesaian masalah yang ada
hubungannya dengan pelayanan.
Dalam perkembangan selanjutnya
Ravichandran et al, (2010) menemukan bah-
wa sepuluh dimensi yang ada dapat di-
rangkum menjadi hanya lima dimensi
pokok, kelima dimensi tersebut adalah: (1)
Tangibles (bukti langsung), yaitu meliputi
fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan
sarana komunikasi. (2) Reliability (kehandal-
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an), yaitu kemampuan dalam memberikan
pelayanan dengan segera dan memuaskan
serta sesuai dengan yang telah dijanjikan.
(3) Responsiveness (daya tangkap), yaitu
keinginan para staf untuk membantu para
pelanggan dan memberikan pelayanan
dengan tanggap. (4) Assurance (jaminan),
yaitu mencakup kemampuan, kesopanan
dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para
staf, bebas dari bahaya, resiko ataupun
keraguraguan. (5) Empaty, yaitu meliputi
kemudahan dalam melakukan hubungan,
komunikasi yang baik, dan perhatian de-
ngan tulus terhadap kebutuhan pelanggan.
(6) Pada hakikatnya pengukuran kualitas
suatu jasa hampir sama dengan pengukuran
kepuasan pelanggan yaitu ditentukan oleh




Sumber : Gronroos (2007: 117)
Menurut Gronroos, kualitas jasa me-
rupakan hasil dari proses evaluasi kon-
sumen yang membandingkan persepsinya
terhadap service delivery dan output yang
dihasilkan dengan apa yang mereka harap-
kan.  (Rahman et al., 2012). Model Gronroos
memiliki kualitas jasa yang lebih lengkap
dibandingkan model Servqual yang di-
kemukakan Parasuraman. Gronroos meng-
gunakan dimensi kualitas fungsional (pro-
cess related) dan kualitas teknis (outcome
related) serta citra dalam melakukan pe-
ngukuran kualitas jasa. Model Servqual
hanya menjelaskan dimensi kualitas fungsi-
onal saja. Model kualitas jasa yang di-
kembangkan oleh Gronroos dapat dilihat
pada Gambar 1., adapun penjelasan kompo-
nen kualitas adalah: (1) Kualitas teknis
(outcome related) merupakan keluaran dari
interaksi konsumen dan penyedia jasa yaitu
apa yang diterima atau dirasakan pelang-
gan setelah proses interaksi antara penjual
dan pembeli berakhir. Kualitas teknik me-
rupakan hasil akhir dari proses pelayanan
jasa. Apa (What) yang dirasakan pelanggan
setelah proses interaksi berakhir merupakan
hal yang sangat diperhatikan pelanggan
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terhadap kualitas pelayanan seperti waktu
tunggu dan waktu pelayanan. (2) Kualitas
fungsional (process related) adalah bagai-
mana proses pelayanan disajikan termasuk
interaksi antara penjual dan pembeli.
Kualitas fungsional selalu dinilai pelanggan
secara objektif. (3) Citra perusahaan.
(Gronroos, 2007)
Luo and Homburg, (2007) menyatakan
citra perusahaan merupakan keseluruhan
kesan yang terbentuk dalam pikiran publik
atau masyarakat terhadap suatu perusaha-
an. Faullant et al., (2008) mendefinisikan
citra sebagai representasi penilaian-penilai-
an dari konsumen, baik konsumen yang
potensial, konsumen yang kecewa. Ter-
masuk kelompok-kelompok lain yang ber-
kaitan dengan perusahaan seperti pemasok,
agen maupun para investor. Apabila citra
perusahaan baik dimata konsumen, maka
kesalahan-kesalahan kecil mengenai proses
maupun output yang dilakukan perusahaan
akan dimaafkan oleh pelanggan (Dimitria-
des, 2006;  Santos, 2003). Apabila kesalahan-
kesalahan tersebut, sering terjadi, maka citra
perusahaan akan menurun. Apabila citra
perusahaan sudah buruk maka permasalah-
an kualitas biasanya dianggap lebih buruk
daripada kondisi sebenarnya.
Ada beberapa pengertian mengenai
kepuasan pelanggan yang dikemukakan
oleh beberapa pakar, diantaranya Chi and
Qu, (2008) menandakan bahwa kepuasan
pelanggan merupakan tingkat perasaan
seseorang setelah membandingkan kinerja
atau hasil yang dia rasakan dibanding de-
ngan harapannya, sedangkan Olorunniwo
et al., (2006) mengartikan bahwa kepuasan
pelanggan adalah hasil (outcome) yang di-
rasakan atas penggunaan produk dan jasa,
sama atau melebihi harapan yang diingin-
kan. Berdasarkan definisi pakar di atas,
maka kepuasan pelanggan merupakan nilai
timbal balik yang sesuai dirasakan sese-
orang berdasarkan aktivitas purna beli
produk dan jasa. Nilai timbal balik berupa
perbandingan atas harapan yang diinginkan
sebelum penggunaan produk dan jasa dan
setelahnya, nilai yang didapatkan apakah
sama atau lebih dari yang diharapkan.
Spreng et al., (2009) menyatakan bahwa
perasaan puas timbul ketika pelanggan
membandingkan persepsi mereka mengenai
performance produk atau jasa dengan harap-
an mereka. Hidayat (2009) menyatakan
puas atau tidak puasnya seorang pelanggan
ditentukan oleh kesesuaian harapan pe-
langgan dengan persepsi pelanggan pada
kinerja aktual layanan tersebut. Pelanggan
akan puas jika perusahaan mampu mem-
berikan layanan sesuai harapannya. Pelang-
gan akan membentuk harapannya dari
kinerja seharusnya dari suatu layanan.
Harapan atas kinerja dibandingkan dengan
kinerja aktual layanan. Jika kinerja aktual
lebih besar atau sama dengan harapan maka
kepuasan akan terjadi. Gandhi and Kang
(2010) mengemukakan bahwa kepuasan
pelanggan merupakan evaluasi terhadap
surprise yang inheren atau melekat pada
pemerolehan produk dan pengalaman
konsumsi. Tjiptono (2007) menyatakan ke-
puasan pelanggan adalah hasil pembelian
dan pemakaian yang didapatkan dari per-
bandingan antara reward dan biaya pembeli-
an dengan konsekuensi yang diantisipasi
sebelumnya.
Menurut teori equity, seseorang akan
puas bila hasil (outcome) yang diperoleh
dibandingkan dengan input yang diguna-
kan dirasakan fair atau adil. Kepuasan
terjadi apabila pelanggan merasa bahwa
rasio hasil terhadap input-nya proporsional
terhadap rasio yang sama apabila di-
pandang orang lain. Sedangkan teori attri-
bution menyatakan bahwa ada tiga dimensi
yang menentukan keberhasilan dan ke-
gagalan outcome sehingga dapat ditentu-
kan apakah suatu pembelian memuaskan
atau tidak memuaskan. Ketiga dimensi
tersebut yaitu: (1) stabilitas atau variabilitas
yaitu apakah faktor penyebabnya sementara
atau permanen; (2) locus of causality yaitu
apakah penyebabnya berhubungan dengan
konsumen atau dengan pemasar; (3) control-
lability yaitu apakah penyebab tersebut
berada dalam kendali ataukah dihambat
146 Ekuitas: Jurnal Ekonomi dan Keuangan – Volume 18, Nomor 2, Juni 2014 : 139 – 164
oleh faktor luar yang tidak dapat di-
pengaruhi. Pendapat pelanggan berkenaan
dengan apa yang diterimanya disebut
sebagai nilai kualitas yang diharapkan. Para
pelanggan akan dipuaskan, jika kualitas
aktual yang mereka terima Iebih baik dan
pada yang mereka harapkan. Suatu kesalah-
an yang umum dilakukan didalam peng-
ukuran kualitas adalah dengan meng-
asumsikan bahwa kualitas aktual sama
dengan kualitas yang diharapkan.
Kualitas harapan adalah apa yang
diharapkan oleh para pelanggan didalam
penggunaan suatu barang atau jasa. Promo-
si, periklanan dan kabar dari mulut ke
mulut mempunyai pengaruh yang besar
terhadap kualitas harapan ini. Jika harapan
yang dibuat terlalu rendah, pelanggan akan
pergi kemanapun, kemudian memilih jenis
produk yang bagaimanapun, dan produk
tersebut akan memenuhi atau bahkan me-
lampaui harapannya. Namun jika ekspek-
tasi (harapan) pelanggan tersebut terlalu
tinggi, pelanggan tersebut tidak akan dapat
dipuaskan walau bagaimanapun tingginya
aktual yang ditawarkan. Tujuan akhir dan
kepuasan pelanggan adalah membentuk
persepsi dan harapan pelanggan terhadap
produk yang dipasarkan sehingga pelang-
gan merasa puas dan menjadi pelanggan
fanatik terhadap produk perbankan yang
dihasilkan. Namun perlu diketahui juga
bahwa harapan pelanggan terbentuk karena
dipengaruhi juga oleh pengalaman pembeli-
an terdahulu, komentar teman dan kenalan-
nya serta janji informasi pemasar dan
saingannya.
Kepuasan pelanggan adalah tingkat
perasaan pelanggan setelah membanding-
kan kinerja (hasil) yang dia rasakan di-
bandingkan dengan harapannya. Jadi ke-
puasan pelanggan terbentuk setelah terjadi-
nya persepsi terhadap nilai penawaran atau
dengan kata lain tingkat kepuasan pelang-
gan adalah fungsi dari perbedaan antara
kinerja yang dirasakan dengan harapan.
Kepuasan pelanggan terjadi jika penilaian
dan produk perbankan yang digunakan
minimal sama atau melebihi harapan
pelanggan, sedangkan ketidakpuasan ter-
jadi jika hasil penilaian tersebut tidak
memenuhi atau berada dibawah harapan
pelanggan. Sementara itu dalam pengukur-
an terhadap kepuasan pelanggan, Fornell
(2004) menggunakan 3 item dalam meng-
ukur kepuasan pelanggan yaitu: (1) overall
satisfaction (kepuasan pelanggan secara
menyeluruh) adalah hasil evaluasi dan
pengalaman konsumsi sekarang yang ber-
asal dan kebiasaan, kendala dan standari-
sasi pelayanan; (2) confirmation of expectation
(konfirmasi harapan) adalah tingkat ke-
sesuaian antara kinerja dan harapan pelang-
gan; dan (3) comparison of ideal (perbanding-
an dengan kondisi ideal) adalah kinerja
produk dibandingkan dengan kondisi ideal
menurut persepsi pelanggan.
Mengetahui tingkat kepuasan konsu-
men merupakan faktor penting yang harus
diperhatikan untuk menjawab voice of custo-
mer (suara konsumen), sehingga didapatkan
kemampuan untuk menjawab keinginan
konsumen tersebut (Aiello e.t al., (2003).
Adapun metode yang dapat digunakan
untuk mengukur kepuasan pelanggan me-
nurut Yamit (2005), antara lain: (1) Sistem
Pengaduan. Sistem ini memberikan ke-
sempatan kepada pelanggan untuk mem-
berikan saran, keluhan, dan bentuk ketidak-
puasan lainnya dengan cara menyediakan
kotak saran. (2) Survey Pelanggan atau
Konsumen. Survey pelanggan atau kon-
sumen merupakan cara yang umum di-
gunakan dalam mengukur kepuasan pe-
langgan, misalnya, melalui surat pos,
telepon, atau wawancara secara langsung.
(3) Panel Pelanggan atau Konsumen. Per-
usahaan mengundang pelanggan atau
konsumen yang setia terhadap produk dan
mengundang pelanggan yang telah berhenti
membeli atau telah pindah menjadi pe-
langgan perusahaan lain.
Hipotesis Penelitian
Menurut Azwar (2007), hipotesis pe-
nelitian adalah keterangan sementara dari
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hubungan fenomena-fenomena yang kom-
pleks. Hipotesis menyatakan hubungan apa
yang kita cari atau kita pelajari. Berdasarkan
model dasar penelitian dalam Gambar 2.
terdapat beberapa hipotesis yang dapat
dirumuskan untuk menguji model antara
lain:
H1 : Kualitas fungsional mempengaruhi
kepuasan pelanggan
H2 : Kualitas teknis mempengaruhi ke-
puasan pelanggan
H3 : Citra rumah sakit mempengaruhi
kepuasan pelanggan
H4 : Kualitas fungsional mempengaruhi
citra rumah sakit
H5 : Kualitas teknis mempengaruhi citra
rumah sakit
H6 : Kualitas fungsional mempengaruhi
kepuasan pelanggan melalui citra
rumah sakit
H7 : Kualitas teknis mempengaruhi ke-
puasan pelanggan melalui citra
rumah sakit
Pembentukan model penelitian terdiri
dari beberapa tahap dimulai dari identifi-
kasi dimensi kualitas jasa, identifikasi
variabel kepuasan pelanggan, pembentukan
model dasar penelitian  dan operasionalisasi
variabel penelitian. Pengukuran kualitas
jasa pada penelitian ini dilakukan dengan
menilai persepsi pelanggan terhadap kua-
litas jasa seperti yang disarankan Gronroos.
Dimensi-dimensi kualitas jasa pada peneliti-
an ini menggunakan dimensi kualitas jasa
Gronroos yang terbagi menjadi 3 dimensi,
yaitu: (1) Kualitas fungsional. (2) Kualitas
teknis. (3) Citra. Dimensi kualitas teknis dan
kualitas fungsional akan membentuk citra
perusahaan Gronroos (2007). Definisi
dimensi kualitas jasa penelitian ini dapat
dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1
Definisi Dimensi Kualitas Jasa
Demensi kualitas Definisi Referensi
Kualitas fungsional
(process related)
Proses penyajian layanan jasa atau proses transfer
kualitas teknis/ hasil akhir jasa dari penyedia jasa
kepada pelanggan. Gronroos
(2007)Kualitas teknis(outcome related)
Hasil (output) yang dirasakan pelanggan setelah proses
interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan telah
berakhir.
Citra Persepsi pelanggan mengenai citra rumah sakit
Definisi aspek kualitas Gronroos me-
milki cakupan yang luas sehingga diperlu-
kan beberapa sub variabel untuk menjelas-
kan konstruk dimensi kualitas fungsional,
kualitas teknis dan citra. Berdasarkan lite-
ratur review, item variabel  penelitian ter-
lihat banyak kesamaan definisi pada
masing-masing dimensi kualitas jasa yang
akan dijadikan sumber acuan penelitian ini.
Dimensi kualitas fungsional pada penelitian
ini di definisikan dengan sub variabel yaitu:
Reliability, Assurance, Tangible, Emphaty, dan
Responsiveness (RATER) seperti yang di
gunakan pada penelitian Rahmulyono
(2008) yang mendasarkan penelitiannya
pada hasil penelitian Zeithaml et. al., (2009).
Penelitian ini juga mengacu pada hasil
penelitian Kang dan James (2004) yang
menjadikan variabel RATER sebagai sub
variabel dimensi kualitas fungsional.
Dimensi kualitas teknis pada penelitian ini
didefinisikan sebagai Profesionalism seperti
yang digunakan pada penelitian Puspita
(2009). Adapun definisi dari masing-masing
variabel pada penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 2.






Definisi dimensi kualitas jasa
Variabel Sub Variabel Definisi Referensi
Kualitas
Fungsional
Reliability Kemampuan dalam memberikan pelayan-
an dengan segera dan memuaskan serta
sesuai dengan yang telah dijanjikan.
Zeithaml et.
al., (2009)
Assurance Mencakup kemampuan, kesopanan dan
sifat dapat dipercaya yang dimiliki para




Tangible meliputi fasilitas fisik, perlengkapan,
pegawai, dan sarana komunikasi.
Zeithaml et.
al., (2009)
Emphaty Meliputi kemudahan dalam melakukan
hubungan, komunikasi yang baik, dan




Responsiveness Keinginan para staf untuk membantu para






Profesionalism Tanggapan pelanggan bahwa penyedia jaaa
pelayanan menjamin dan mengatasi




Citra Citra Citra rumah sakit dimata pelanggan Gronroos (2007)
Dalam penelitian ini, kepuasan diukur
melalui metode directly reported satisfaction
yaitu pengukuran dengan menggunakan
item-item spesifik yang menanyakan lang-
sung tingkat kepuasan yang dirasakan
pelanggan. Pada penelitian ini kepuasan
pelanggan rumah sakit adalah evaluasi pe-
langgan secara keseluruhan dengan mem-
bandingkan kinerja aktual dengan harapan
nya menurut Kotler (2003). Tjiptono (2005)
menyatakan kepuasan pelanggan di-
pengaruhi oleh kualitas jasa. Penelitian
Rahmulyono (2008), menyimpulkan kuali-
tas rumah sakit memberikan pengaruh
signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
Dari penelitian tersebut diperoleh model
hubungan kualitas jasa dan kepuasan
pelanggan yang dapat dilihat pada Gambar
2.
Gambar 2
Hubungan antara kualitas jasa rumah sakit
dan kepuasan pelanggan
Sumber : Rahmulyono. (2008)
Gronroos membagi komponen kualitas
manjadi dua yaitu kualitas fungsional
(process related) dan kualitas teknis (outcome
related) yang akan membentuk citra rumah
sakit. Model kualitas jasa Gronroos me-
miliki kualitas jasa yang lebih lengkap
dibandingkan model Servqual yang di-
kemukakan Parasuraman, et al., (2005).
Model Gronroos menggunakan dimensi
kualitas fungsional (process related) dan
kualitas teknis (outcome related) serta citra
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dalam melakukan pengukuran kualitas jasa,
sedangkan model Servqual hanya menjelas-
kan dimensi kualitas fungsional saja. Pe-
nelitian ini menguji kualitas jasa Gronroos
pada layanan rumah sakit yang dihubung-
kan dengan kepuasa pelanggan rumah
sakit.
Hasil penelitian diharapkan bahwa
kualitas fungsional, kualitas teknis dan citra
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pelanggan. Model penelitian dibentuk ber-
dasarkan penelitian yang menyimpulkan
kualitas pelayanan memberikan pengaruh
signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
Kualitas fungsional, kualitas teknis dan citra
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan.
Pada model penelitian ini dimensi kualitas
fungsional definisikan dengan sub variabel
yaitu: Reliability, Assurance, Tangible, Empha-
ty, dan Responsiveness (RATER), sedangkan
dimensi kualitas teknis didefinisikan de-
ngan sub variabel sebagai Profesionalism.
Model penelitian yang disusun berdasar
hipotesis yang telah diuraikan dapat dilihat
pada Gambar  3.
METODE PENELITIAN
Penelitian dimulai dengan melakukan
survey dan observasi lapangan yang ber-
tujuan untuk mengetahui permasalahan
yang ada, terutama tentang obyek yang
akan dijadikan fokus penelitian. Pengukur-
an kualitas jasa pada penelitian ini dilaku-
kan dengan menilai persepsi pelanggan
terhadap kualitas jasa seperti yang disaran-
kan Gronroos. Dimensi-dimensi kualitas
jasa pada penelitian ini menggunakan di-
mensi kualitas jasa Gronroos yang di terbagi
menjadi 3 dimensi, yaitu kualitas fungsi
onal, kualitas teknis dan citra. Responden
yang dipilih dalam penyebaran kuisioner
penelitian ini adalah keluarga pelanggan
yang mengetahui proses pelayanan rumah
sakit. Kriteria ini digunakan untuk me-
mastikan bahwa responden mengerti de-
ngan baik pertanyaan-pertanyaan dari
kuisioner dan dapat memberikan jawaban
yang baik dan benar sesuai dengan persepsi
kualitas yang dirasakan. Pertanyaan dalam
kuisioner penelitian berupa pertanyaan
positif, ini dilakukan berdasarkan penelitian
Sugiono (2010) yang menyatakan bahwa
item pertanyaan negatif akan menimbulkan
kebinggungan dan perasaan frustasi dari
sebagian responden. Skala yang digunakan
untuk mengukur persepsi pelanggan adalah
skala likert dari 1 sampai 5 (sangat setuju,
setuju, tidak ada pendapat, tidak setuju,
sangat tidak setuju). Penggunaan 5 poin
skala Likert ini dapat menurunkan tingkat
tekanan yang dialami responden saat meng-
isi kuesioner serta dapat meningkatkan
tingkat respon (Masyhuri dan Zainudin,
2009). Kuisioner yang terkumpul diolah
menggunakan metode Structural Equation
Modelling (SEM).
Pada penelitian ini menggunakan indi-
kator penelitian (variabel teramati) sejumlah
n = 29. Wijanto (2008) menyarankan bah-
wa paling rendah rasio 5 responden per
variabel teramati akan mencukupi untuk
distribusi normal ketika sebuah variabel
laten mempunyai beberapa indikator (varia-
bel teramati). Mengacu pada Wijanto (2008:
46), maka jumlah data yang harus diambil
pada penelitian ini adalah 5 kali indikator
(variabel teramati) yakni 29 X 5 = 145 data.
Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan Metode proportional stratifield
random sampling yaitu pengambilan sampel
dari anggota populasi secara acak dan ber-
strata secara proporsional, hal ini dilakukan
jika populasinya heterogen (tidak sejenis).
Tiap sub populasi ini secara acak diambil
anggota sampelnya (Umar, 2004: 84). Sam-
pel yang diambil dalam penelitian ini ber-
dasarkan wilayah rumah sakit (Bangkalan,
Sampang, Pamekasan dan Sumenep). De-
ngan jumlah data yang diambil sebanyak
145 data yang tersebar sesuai dengan
wilayah penelitian, maka jumlah sampel
untuk masing-masing wilayah diambil
berdasarkan rumus perhitungan:
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Keterangan:
ni : Jumlah sampel pada setiap wilayah
Ni : Jumlah populasi pada setiap wilayah
N : Total populasi
n : Total sampel
Dari rumus perhitungan diperoleh
proporsi jumlah sampel secara lengkap










1. Bangkalan 53 33
2. Sampang 68 43
3. Pamekasan 75 47




Hasil pengolahan data model struktu-
ral menunjukan path diagram antara variabel
laten eksogen ke variabel laten endogen
yang terdiri dari T-Value (nilai yang di-
gunakan untuk uji signifikan konstruk),
standardized solution (nilai parameter yang
digunakan untuk menentukan arah dan
besar pengaruh) dan persamaan model
matematik pada model struktural. Gambar
4 adalah Path Diagram model struktural
kepuasan pelanggan.
Hasil analisis terhadap ukuran GOF
Kualitas Fungsional dapat dirangkum pada
Tabel 4. Diketahui bahwa terdapat 9 ukuran
GOF yang menunjukkan kecocokan yang
kurang baik, sedangkan 6 ukuran GOF yang
menunjukkan kecocokan baik, maka dapat
disimpulkan bahwa kecocokan keseluruhan
model adalah kurang baik. Untuk itu perlu
dilakukan respesifikasi model untuk me-
ningkatkan kecocokan antara model data.
Gambar 4
Path diagram Estimasi Parameter Model Struktural
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Gambar 5
Path diagram Pengujian T-testModel Struktural
Tabel 4
Hasil Uji Kecocokan Keseluruhan Model




Chi-Square P Nilai  P>0,05 Chi-Square= 487,02 (P = 0,0) Kurang baik
NCP Interval Nilai yang kecil Interval
Sempit
284,69 (230,86 ; 345,99) Kurang baik
RMSEA P (close
fit)
RMSAE ≤ 0,08  P ≥ 0,5 0,22 0,00 Kurang baik
ECVI Nilai yang kecil dan dekat
dengan ECVI Saturated
M*=2,60 S*=0,92 I*=18,73 Good fit










NFI NFI ≥ 0,90 0,82 Marginal fit
NNFI NNFI ≥ 0,90 0,72 Kurang baik
CFI CFI ≥ 0,90 0,80 Marginal fit
IFI IFI ≥ 0,90 0,80 Marginal fit
RFI RFI ≥ 0,90 0.76 Kurang baik
CN CN ≥ 200 20.58 Kurang baik
RMR Standardized RMR ≤ 0,05 0.12 Kurang baik
GFI GFI ≥ 0,90 O,71 Kurang baik
AGFI AGFI ≥ 0,90 0,45 Kurang baik
*M : Model; *S : Saturated; I : Independence
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Respesifikasi Model Struktural
Respesifikasi model untuk memper-
baiki kecocokan model terhadap data. Me-
manfaatkan informasi pada modification
indices diperoleh informasi untuk pe-
nambahan lintasan (path) diantara variabel
laten dengan variabel teramati dan pe-
nambahan error covariance yang secara
default menyatakan semua kesalahan di
asumsikan tidak berkorelasi. Informasi
untuk penambahan lintasan (path) diantara
variabel laten dengan variabel teramati
tidak digunakan karena akan merubah
hipotesis penelitian, sedang error covariance
tidak semua digunakan hanya koverasi
diantara 2 kesalahan yang menurunkan
Chi-square terbesar dan model pengukuran
dari variabel laten yang sama yang akan
digunakan. Adapun CFA hasil Respesifikasi
model struktural dapat dilihat pada
Gambar 6.
Gambar  6
Path diagram Estimasi Parameter Respesifikasi Model Struktural
Gambar 7
Path diagram Pengujian T-test Respesifikasi Model Struktural
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Analisis kecocokan Respesifikasi model
struktural atau overall model fit ini di-
tunjukkan untuk mengevaluasi derajat ke-
cocokan atau Goodness of fit (GOF) antara
data dengan model. Hasil analisis terhadap
ukuran GOF Respesifikasi model struktural
dapat dirangkum pada Tabel 5.
Tabel 5
Uji Kecocokan Keseluruhan Model Respesifikasi Model Struktural
Ukuran
GOF




Nilai  P>0,05 Chi-Square= 222,68 (P = 0,0) Kurang baik
NCP
Interval
Nilai yang kecil Interval
Sempit
125,97 (90,21 ; 169,28) Kurang baik
RMSEA P
(close fit)
RMSAE ≤ 0,08  P ≥ 0,5 0,16 0,00 Kurang baik
ECVI Nilai yang kecil dan dekat
dengan ECVI Saturated
M*=1,54 S*=0,92 I*=18,73 Good fit










NFI NFI ≥ 0,90 0,92 Good fit
NNFI NNFI ≥ 0,90 0,89 Marginal fit
CFI CFI ≥ 0,90 0,93 Good fit
IFI IFI ≥ 0,90 0,93 Good fit
RFI RFI ≥ 0,90 0.87 Marginal fit
CN CN ≥ 200 38.91 Kurang baik
RMR Standardized RMR ≤ 0,05 0.096 Kurang baik
GFI GFI ≥ 0,90 O,83 Marginal fit
AGFI AGFI≥ 0,90 0,69 Kurang baik
*M : Model; *S : Saturated; I : Independence
Tabel 6
Hubungan Kausal Model Struktural
Path
Nilai-
t Koefisien R2 Simpulan
KF KP 5,34 0,21 0,61 Berpengaruh positif dan signifikan
KT KP 5,35 0,17 Berpengaruh positif dan signifikan
I KP 10,20 0,66 - Berpengaruh positif dan signifikan
KF I 7,12 0,56 0,46 Berpengaruh positif dan signifikan
KT I 2,73 0,18 Berpengaruh positif dan signifikan
Terdapat 6 ukuran GOF yang me-
nunjukan kecocokan yang kurang baik,
sedangkan 9 ukuran GOF yang menunjuk-
kan kecocokan baik, maka dapat di-
simpulkan bahwa kecocokan keseluruhan
model ada- lah baik. Dari Tabel 6. diketahui
bahwa semua parameter menunjukkan
pengaruh positif dan signifikan dalam
menunjukkan pengaruh antar varibel laten
eksogen terhadap varibel laten endogen.
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Analisis Uji Hipotesis
Selanjutnya analisis dalam model
struktural adalah untuk mengestimasi para-
meter dari pengaruh antar variabel, yang
sekaligus juga akan membuktikan hipotesis
penelitian. Hasil analisis Hipotesis peneliti-
an adalah: (1) Hubungan variabel Kualitas
Fungsional (KF) dengan Kepuasan Pelang-
gan (KP) menunjukkan pengaruh positif
dan signifikan, ini menunjukkan uji hipo-
tesis adalah Terima H1 (Kualitas fungsional
mempengaruhi kepuasan pelanggan). (2)
Hubungan variabel Kualitas Teknis (KT)
dengan Kepuasan Pelanggan (KP) me-
nunjukkan pengaruh positif dan signifikan,
ini menunjukkan Terima H2 (Kualitas teknis
mempengaruhi kepuasan pelanggan). (3)
Hubungan variabel citra (I) dengan Kepuas-
an Pelanggan (KP) menunjukkan pengaruh
positif dan signifikan, ini menunjukkan uji
hipotesis adalah Terima H3 (Citra rumah
sakit mempengaruhi kepuasan pelanggan).
(4) Hubungan variabel Kualitas Fungsional
(KF) dengan variabel citra (I) menunjukkan
pengaruh positif dan signifikan, ini me-
nunjukkan uji hipotesis adalah Terima H4
(Kualitas fungsional mempengaruhi citra
rumah sakit). (5) Hubungan variabel Kua-
litas Teknis (KT) dengan varibel citra (I)
menunjukkan pengaruh positif dan signi-
fikan, ini menunjukkan uji hipotesis adalah
Terima H5 : Kualitas teknis mempengaruhi
citra rumah sakit
Dalam mengevaluasi model Gronroos
(2007), perlu membandingkan path yang
menuju ke Kepuasan Pelanggan untuk me-
mahami peran citra dalam persepsi kualitas
jasa. Jika besar dari koefisien lintasan antara
citra dan Kepuasan Pelanggan lebih besar
dibandingkan dengan koefisien lintasan
langsung antara Kualitas Fungsional dan
Kualitas Teknis terhadap Kepuasan Pelang-
gan, maka hasil ini akan mendukung peran
citra sebagai faktor mediasi. Ini menunjuk-
kan bahwa: (1) Besar dari koefisien lintasan
antara citra dan Kepuasan Pelanggan lebih
besar dibandingkan dengan koefisien lintas-
an langsung antara Kualitas Fungsional
terhadap Kepuasan Pelanggan ini me-
nunjukkan uji hipotesis adalah Terima H6 :
Kualitas fungsional mempengaruhi kepuas-
an pelanggan melalui citra rumah sakit. (2)
Besar dari koefisien lintasan antara citra dan
Kepuasan Pelanggan lebih besar dibanding-
kan dengan koefisien lintasan langsung
antara Kualitas Teknis terhadap Kepuasan
Pelanggan ini menunjukkan uji hipotesis
adalah Terima H7 : Kualitas Teknis mempe-
ngaruhi kepuasan pelanggan melalui citra
rumah sakit.
Pengaruh Kualitas Fungsional Terhadap
Kepuasan Pelanggan
Rumah sakit sebagai penyedia layanan
kesehatan yang memiliki peran yang sangat
strategis dalam upaya mempercepat pe-
ningkatan derajat kesehatan. Kualitas pe-
layanan yang baik tercermn pada kualitas
teknis dari aparat atau SDM rumah sakit
baik itu dokter, perawat ataupun SDM
penunjang lainnya. (Baharuddin, 2004).
Gronroos menggunakan dimensi kualitas
fungsional dan kualitas teknis serta citra
dalam melakukan pengukuran kualitas jasa,
sedangkan model Servqual hanya menjelas-
kan dimensi kualitas fungsional saja.  Hasil
penelitian ini menguji kualitas jasa Gron-
roos yang di integrasikan dengan Bauran
Pemasaran. Hasil penelitian menyimpulkan
bahwa kualitas fungsional, kualitas teknis
dan citra berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan pelanggan. Hasil penelitian ini
juga mendukung penelitian Rahmulyono
(2008) yang menyimpulkan kualitas fungsi-
onal memberikan pengaruh signifikan ter-
hadap kepuasan pelanggan. Tjiptono (2005)
menyatakan kepuasan pelanggan di pe-
ngaruhi oleh kualitas jasa.
Kualitas fungsional berpengaruh posi-
tif dan signifikan terhadap kepuasan pe-
langgan. Hal ini berarti bahwa semakin baik
kualitas fungsional yang diberikan oleh
Rumah Sakit maka pelanggan semakin
merasa puas terhadap layanan rumah sakit
tersebut. Selanjutnya, hubungan kausalitas
antara variabel kualitas fungsional dengan
indikator tangibles, reliability, empathy,
responseveness dan assurance mempunyai
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pengaruh positif dan signifikan dengan
variabel kepuasan pelanggan dengan indi-
kator overall satisfaction dan comparison of
ideal. Atau dengan kata lain jika tangibles,
reliability, empathy, responsiveness dan
assurance semakin baik maka overall satis-
faction, dan comparison of ideal juga akan
semakin baik. Hubungan kualitas fungsi-
onal dan kepuasan pelanggan tidak lepas
dari pembicaraan kreativitas fungsional
rumah sakit. Untuk mewujudkan suatu
layanan berkualitas yang bermuara pada
kepuasan pelanggan Rumah Sakit harus
mampu mengidentifikasi siapa pelanggan-
nya sehingga mampu memahami secara
keseluruhan pelanggan puas dengan pe-
layanan rumah sakit dan seluruh pelayanan
rumah sakit sudah ideal. Hal ini penting
karena kepuasan pelanggan merupakan
perbandingan antara persepsi dengan
harapan pelanggan terhadap layanan per-
bankan yang dirasakan pelanggan.
Berdasarkan analisis karakteristik pe-
langgan Rumah Sakit maka dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar pelanggan Rumah
Sakit didominasi wanita, dengan usia pe-
langgan 30-40 tahun dan status perkawinan
menikah. Pendidikan pelanggan sebagian
besar adalah universitas dengan status
pekerjaan adalah wiraswasta, rata-rata
penghasilan Rp.1.000.000 s/d Rp. 5.0000.000
per bulan. Jika melihat karakteristik
pelanggan maka dapat disimpulkan bahwa
pelanggan Rumah Sakit adalah pelanggan
dengan latar belakang mampu, tahu dan
bisa membandingkan kualitas fungsional
yang baik dan yang mampu menilai dan
merasakan kepuasan kepada pelanggan.
Pelanggan memberikan penilaian yang baik
terhadap proses layanan yang diberikan
oleh rumah sakit. Hal ini dibuktikan dengan
tingginya apresiasi atau penilaian pelang-
gan untuk masing-masing indikator kualitas
fungsional. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa sebenarnya Rumah Sakit telah
mampu memberikan kualitas fungsional
yang baik. Kualitas fungsional yang baik
tersebut berpengaruh terhadap persepsi dan
harapan pelanggan Rumah Sakit sehingga
pelanggan cenderung memberikan penilai-
an yang baik terhadap indikator-indikator
kepuasan pelanggan. Hal ini bisa dibukti-
kan dengan nilai yang diberikan pelanggan
untuk variabel kepuasan pelanggan. Se-
benarnya pelanggan Rumah Sakit sudah
merasa terpuaskan dengan kualitas layanan
yang diberikan oleh Rumah Sakit.
Hasil studi ini juga membuktikan
bahwa kajian teoritis dan studi empirik
yang menyatakan dan membuktikan ada-
nya hubungan kausalitas yang positif dan
signifikan antara kualitas fungsional dan
kepuasan pelanggan juga dapat digunakan
untuk studi dibidang kesehatan di Indo-
nesia khususnya pada Rumah Sakit. Hasil
studi ini mendukung dan memperkuat hasil
studi yang dilakukan oleh peneliti se-
belumnya yaitu Gandhi and Kang (2010),
Mileide et al., (2013), Cronin dan Taylor
(2009), Jyotsna (2012), Rahim et. al., (2010),
Fornell (2004), Li and Suomi (2009), Bei and
Chian (2006). Gandhi and Kang (2010) me-
mandang kualitas fungsional sebagai ting-
kat kepuasan yang ditimbulkan karena ada-
nya suatu transaksi khusus antara rumah
sakit dan pelanggan yang merupakan
kondisi psikologis yang dihasilkan ketika
faktor emosi mendorong harapan dan me-
nyesuaikan dengan pengalaman meng-
konsumsi pada waktu terdahulu. Hal ini
berarti ada perbedaan apabila kualitas
fungsional dipandang sebagai suatu sikap,
sebab antara kepuasan dengan sikap adalah
hal yang berbeda. Sikap pelanggan bersifat
relatif terhadap layanan rumah sakit,
sedangkan kepuasan merupakan reaksi
emosional terhadap pengalaman meng-
konsumsi sebelumnya. Sejalan dengan per-
bedaan tersebut maka kualitas fungsional
juga dapat dibedakan dengan tingkat
kepuasan sebab persepsi tentang kualitas
layanan merupakan suatu hasil pertimbang-
an menyeluruh atau sikap dalam menang-
gapi keunggulan suatu pelayanan, semen-
tara tingkat kepuasan berkaitan hañya pada
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suatu transaksi secara khusus dalam
periode yang relatif singkat.
Mileide et al., (2013) menyatakan bah-
wa kualitas fungsional merupakan penilai-
an atau sikap global yang berkenaan de-
ngan superioritas suatu layanan sedangkan
kepuasan pelanggan adalah respon dari
penilaian tersebut. Cronin dan Taylor (2009)
menyatakan bahwa kepuasan pelanggan
membantu pelanggan dalam memperbaiki
atau merevisi persepsi terhadap kualitas
fungsional. Kualitas fungsional merupakan
bentuk sikap penilaian pelanggan secara
menyeluruh dan jangka panjang. Tujuan
yang ingin dicapai adalah upaya pemenuh-
an kebutuhan dan keinginan pelanggan
serta ketepatan penyampaiannya untuk
mengimbangi harapan pelanggan (kepuas-
an pelanggan). Tujuan ini mengarah kepada
pencapaian ideal expectation di mana layanan
yang diberikan oleh rumah sakit adalah
tingkat kinerja optimum atau yang terbaik
seperti yang diharapkan pelanggan. Pe-
langgan akan menilai kualitas fungsional
berdasarkan pengalaman yang dialaminya
selama berinteraksi dengan pihak rumah
sakit. Pengalaman positif akan memperkuat
persepsi pelanggan tentang kualitas fungsi-
onal yang pada akhirnya berpengaruh pada
kepuasan pelanggan. Demikian sebaliknya
pengalaman negatif menyebabkan pelang-
gan berperilaku tidak menyenangkan atau
tidak puas dengan layanan yang diberikan.
Hal ini didukung oleh Zeithaml et. al.,
(2010) menyatakan kepuasan lebih ekslusif
yang dipengaruhi oleh kualitas fungsional.
Fornell (2004) mengemukakan bahwa
kualitas fungsional adalah hasil evaluasi
dan pengalaman konsumsi saat sekarang
dan diharapkan mempunyai pengaruh
langsung dan positif terhadap kepuasan
pelanggan secara menyeluruh. Jyotsna
(2012) menyatakan bahwa kualitas fungsi-
onal memiliki hubungan positif dengan
intensi perilaku menyenangkan dan
hubungan negatif dengan perilaku tidak
menyenangkan. Kualitas fungsional me-
rupakan sikap yang ditentukan dari per-
sepsi pelanggan terhadap kualitas fungsi-
onal. Terdapat hubungan kausalitas antara
kualitas fungsional dengan kepuasan pe-
langgan. Kualitas fungsional dikatakan baik
apabila dapat memenuhi atau dapat me-
lampaui harapan pelanggan. Jika rumah
sakit melakukan proses layanan yang tidak
sesuai dengan harapan pelanggan, maka
rumah sakit tidak memberikan kualitas
layanan yang baik. Hal ini akan berakibat
adanya ketidakpuasan pelanggan. Jika ru-
mah sakit memberikan kualitas layanan
yang sesuai harapan pelanggan maka ke-
puasan pelanggan akan dicapai.  Kepuasan
pelanggan dipengaruhi oleh kualitas fungsi-
onal. Bei and Chian (2006); Li and Suomi
(2009) menyatakan bahwa kualitas fungsi-
onal mempengaruhi kepuasan pelanggan.
Tingkat kepuasan pelanggan dipengaruhi
oleh dimensi kualitas fungsional.
Pengaruh Kualitas Teknis Terhadap Ke-
puasan Pelanggan
Kualitas teknis berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan pelanggan.
Hal ini berarti bahwa semakin baik kualitas
teknis yang diberikan oleh Rumah Sakit
maka pelanggan akan merasa puas ter-
hadap layanan rumah sakit. Selanjutnya,
hubungan kausalitas antara variabel kuali-
tas teknis dengan indikator profesionalism
mempunyai pengaruh positif dan signifikan
dengan variabel kepuasan pelanggan
rumah sakit. Hasil penelitian ini Gronroos
menggunakan dimensi kualitas fungsional
(process related) dan kualitas teknis (outcome
related) serta citra dalam melakukan peng-
ukuran kualitas jasa.  Kualitas jasa Gronroos
yang di integrasikan dengan Bauran Pe-
masaran. Hasil penelitian menyimpulkan
bahwa kualitas fungsional, kualitas teknis
dan citra berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan pelanggan. Aspek kualitas
Gronroos memilki cakupan yang luas
sehingga di perlukan beberapa sub variabel
untuk menjelaskan konstruk dimensi kuali-
tas fungsional, kualitas teknis dan citra.
Berdasarkan literatur review, item variabel
penelitian terlihat banyak kesamaan definisi
pada masing-masing dimensi kualitas jasa
158 Ekuitas: Jurnal Ekonomi dan Keuangan – Volume 18, Nomor 2, Juni 2014 : 139 – 164
yang akan dijadikan sumber acuan pe-
nelitian ini. Aspek kualitas teknis lebih
mengarah kepada sikap profesionalisme
para penyedia layanan rumah sakit. Aspek
ini berupa tanggapan pelanggan bahwa
penyedia jaaa pelayanan menjamin dan
mengatasi masalah yang diatasinya dengan
terampil dan profesional
Keterampilan dan keahlian perawat
dalam menangani penyakit yang diderita
pelanggan dan Profesionalisme petugas
mempunyai pengaruh positif dan signifikan
dengan variabel kepuasan pelanggan
dengan indikator overall satisfaction dan
comparison of ideal. Atau dengan kata lain
jika profesionalism SDM rumah sakit semakin
baik maka overall satisfaction, dan comparison
of ideal juga akan semakin baik. Hubungan
kualitas teknis dan kepuasan pelanggan
tidak lepas dari pembicaraan kreativitas dan
kemampuan teknis SDM rumah sakit baik it
dokter, perawat dan tenaga teknis lainnya.
Untuk mewujudkan suatu layanan ber-
kualitas yang bermuara pada kepuasan
pelanggan Rumah Sakit harus mampu
mengidentifikasi siapa pelanggannya se-
hingga mampu memahami secara ke-
seluruhan pelanggan puas dengan pelayan-
an rumah sakit dan seluruh pelayanan
rumah sakit sudah ideal. Hal ini penting
karena kepuasan pelanggan merupakan
perbandingan antara persepsi dengan
harapan pelanggan terhadap layanan
perbankan yang dirasakan pelanggan.
Berdasarkan analisis karakteristik pe-
langgan Rumah Sakit maka dapat dijelaskan
bahwa pelanggan Rumah Sakit adalah pe-
langgan dengan latar belakang mampu,
tahu dan bisa membandingkan kualitas
teknis  yang baik dan yang mampu menilai
dan merasakan kepuasan kepada pelang-
gan. Pelanggan memberikan penilaian yang
baik terhadap proses layanan yang di-
berikan oleh rumah sakit. Hal ini di-
buktikan dengan tingginya apresiasi atau
penilaian pelanggan untuk masing-masing
indikator kualitas fungsional. Sehingga da-
pat disimpulkan bahwa sebenarnya Rumah
Sakit telah mampu memberikan kualitas
fungsional yang baik. Kualitas  teknis yang
baik tersebut berpengaruh terhadap per-
sepsi dan harapan pelanggan Rumah Sakit
sehingga pelanggan cenderung memberikan
penilaian yang baik terhadap indikator-
indikator kepuasan pelanggan.  Hal ini bisa
dibuktikan dengan nilai yang diberikan
pelanggan untuk variabel kepuasan pe-
langgan. Sebenarnya pelanggan Rumah
Sakit sudah merasa terpuaskan dengan
kualitas layanan yang diberikan oleh
Rumah Sakit.
Hasil studi ini juga membuktikan
bahwa kajian teoritis dan studi empirik
yang menyatakan dan membuktikan ada-
nya hubungan kausalitas yang positif dan
signifikan antara kualitas teknis dan
kepuasan pelanggan juga dapat digunakan
untuk studi dibidang kesehatan di Indo-
nesia khususnya pada Rumah Sakit. Hasil
penelitian ini mendukung pendapat Wijono
(2008) yang menyatakan ketersedian SDM
rumah sakit merupakan faktor yang mem-
pengaruhi pelayanan. Sumber daya manu-
sia yang cukup baik ditinjau dari segi
kualitas maupun jumlah akan sangat ber-
pengaruh terhadap pelayanan kesehatan.
Sikap dan respon petugas kesehatan ter-
hadap pelanggan juga tidak dapat di-
pandang sebelah mata dalam pemanfaat
pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan
dapat dipengaruhi ketanggapan petugas
terhadap pelayanan yang diberikannya
kepada masyarakat. Pelanggan tidak akan
menggunakan kembali institusi pelayanan
kesehatan atau pindah ke rumah sakit lain
disebabkan karena perilaku staf atau per-
sonil yang tidak menyenangkan, misalnya
pelayanan terlambat atau perilaku yang
tidak manusiawi.
Pengaruh Citra Terhadap Kepuasan
Pelanggan
Citra berpengaruh positif dan signi-
fikan terhadap kepuasan pelanggan. Hal ini
berarti bahwa semakin baik citra Rumah
Sakit di mata pelanggan berpengaruh
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terhadap kepuasan pelanggan rumah sakit.
Selanjutnya, hubungan kausalitas antara
variabel citra mempunyai pengaruh positif
dan signifikan dengan variabel pelanggan
rumah sakit. Rumah sakit sebagai institusi
yang memberikan pelayanan jasa harus
memperhatikan kualitas pelayanan pada
semua sistem yang terait. Tenaga medis,
paramedis dan non medis akan mampu
bekerja dengan baik melayani pelanggan,
jika didukung dengan fasilitas gedung,
peralatan diagnotik, fasilitas penunjang
medis yang memadai dan suasana kerja
yang nyaman. Selain itu yang sangat pen-
ting harus diperhatikan adalah sikap dan
penampilan petugas rumah sakit. Petugas
rumah sakit di dalam memberikan pelayan-
an kesehatan harus dapat meyakinkan,
dapat megerti kebutuhan dan memberikan
kenyamanan pada pelanggan, ramah, tang-
gap, cepat serta mempunyai kemampuan
dalam melayani pelanggan. Citra terhadap
rumah sakit mempunyai beberapa makna,
ada yang dinilai baik, biasa saja dan ada
pula yang dinilai kurang baik bahkan tidak
baik. Hal tersebut merupakan hasil dari
usaha rumah sakit didalam memberikan
pelayanan yang mampu memuaskan
pelanggannya. Citra yang positif bisa me
rupakan suatu kekuatan bagi pihak rumah
sakit dalam kegiatan pemasarannya. Di-
mana, pelanggan atau konsumen yang telah
mempunyai penilaian positif akan cen-
derung merasa terpuaskan dengan layanan
rumah sakit (Fajarwati, 2007).
Pengaruh Kualitas fungsional Terhadap
Citra Rumah Sakit
Kualitas fungsional berpengaruh posi-
tif dan signifikan terhadap citra rumah
sakit. Hal ini berarti bahwa semakin baik
kualitas fungsional yang dipersepsikan oleh
pelanggan Rumah Sakit berpengaruh ke-
pada citra rumah sakit akan semakin baik di
mata pelanggan. Selanjutnya, hubungan
kausalitas antara variabel kualitas fungsi-
onal mempunyai pengaruh positif dan
signifikan dengan variabel citra rumah
sakit. Citra rumah sakit bisa dijadikan suatu
faktor untuk mengevaluasi kualitas layanan
yang diberikan rumah sakit. Interaksi yang
terjadi antara lain pelanggan dengan
petugas serta fasilitas yang tersedia dan
juga kondisi lingkungan rumah sakit secara
umum terbukti berpengaruh terhadap citra
rumah sakit. Kesan dan pengalaman yang
dirasakan pelanggan baik pengalaman sen-
diri maupun pengalaman orang lain selama
menjalani proses pelayanan kesehatan akan
mempengaruhi perepsi pelanggan. Baik
tidaknya citra rumah sakit tergantung dari
usaha rumah sakit dalam memberikan
pelayanan yang berkualitas pada pelang-
gan. Apabila pelayanan yng diterma sesuai
dengan apa yang diharapkan, maka kualitas
pelayanan akan dipersepsika baik oleh
pelanggan. Taget yang diharapkan adalah
setiap pelanggan yang telah memanfaatkan
pelayanan rumah sakit akan terpuaskan dan
percaya terhadap kualitas layanan yang
telah diterima. Hal ini sesuai dengan
penelitian Lestari (2004) yang menyatakan
bahwa pelayanan kesehatan merupakan
tolak ukur kualitas rumah sakit. Bila suatu
rumah sakit telah memberikan pelayanan
kesehatan dengan baik sehingga dapat
memberikan kepuasan kepada pelanggan-
nya, ini berarti rumah sakit tersebut telah
memiliki kualitas yang baik, yang pada
akhirnya akan tercipta citra rumah sakit
yang positif dimata masyarakat.
Citra tidak dapat dibentuk atau dicetak
seperti membuat barang dipabrik, akan te-
tapi citra tersebut adalah kesan yang di-
peroleh sesuai dengan pengetahuan dan
pemahaman seseorang tentang sesuatu.
Citra tersebut akan terbentuk dari bagai
mana rumah sakit melaksanakan kegiatan
operasionalnya, yang mempunyai landasan
utama pada segi kualitas fungsionalnya.
Citra suatu rumah sakit merupakan wujud
nyata dari persepsi pelanggan sebagai hasil
dari transaksi antara penyedia dan peng-
guna jasa serta bagaimana pelanggan mem-
peroleh jasa tersebut. Dan pengalaman
dalam menggunakan jasa tersebut me-
rupakan sebuah fungsi dari dua dimensi
kualitas yang telah dibagi oleh Gronroos
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menjadi dua dimensi yaitu technical quality
(kualitas teknis) dan functional quality
(kualitas fungsional). (Puspita, 2009).
Pengaruh Kualitas teknis Terhadap Citra
rumah sakit
Kualitas teknis berpengaruh positif dan
signifikan terhadap citra rumah sakit. Hal
ini berarti bahwa semakin baik kualitas
teknis yang dipersepsikan oleh pelanggan
Rumah Sakit maka citra rumah sakit akan
semakin baik di mata pelanggan. Se-
lanjutnya, hubungan kausalitas antara
variabel kualitas teknis dengan indikator
profesionalism mempunyai pengaruh positif
dan signifikan dengan variabel citra rumah
sakit. Profesionalism dalam pelayanan ke-
sehatan berkaitan dengan pengetahuan,
keahlian teknis dan pengalaman dalam
memberikan pelayanan kesehaatan. Setiap
profesi menuntut adanya profesionalitas
dalam bidangnya masing-masing. Profesi-
onalitas tersebut dapat berupa keahlian,
keterampilan dan pengalaman di bidang-
nya. Seseorang dikatakan profesional jika
mengerti, memahami dan mejalankan
tugasnya sesuai dengan bidang dan ke-
terampilannya. (Hume, and Mort (2008).
Pelayanan di rumah sakit sangat di-
pengaruhi oleh para profesional yang ada
didalamnya. Rumah sakit harus memiliki
sumber daya manusia yang profesional baik
tenaga medis maupun non medis dalam
memberikan pelyanan kesehatan yang ber-
kualitas kepada pelanggan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
pendapat Gronroos (2007) yang menyata-
kan profesionalism merupakan salah satu
kriteria penilaian kualitas jasa yang ber-
pengaruh terhadap citra, dimana pelanggan
menganggap bahwa pengetahuan dan
keterampilan pada karyawan pada suatu
penyedia jasa sangat dibutuhkan untuk
memecahkan masalah pelanggan secara
profesional. Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan pendapat Pohan (2003) yang me-
nyatakan, profesionalism harus memenuhi
kompetensi teknik yang menyangkut ke-
terampilan, kemampuan dan kinerja pem-
beri pelayanan kesehatan. Penyimpangan
kecil dalam standar pelayanan kesehatan
dapat menurunkan kualitas pelayanan
kesehatan dan membahayakan jiwa pe-
langgan yang pada akhirnya berakibat pada
menurunnya citra rumah sakit dimata
masyarakat. Hasil penelitin ini sesuai de-
ngan pendapat Azwar (2003) yang menyata-
kan, tinggi rendahnya kualitas teknis sangat
dipengaruhi oleh sumber daya rumah sakit,
termasuk tenaga kesehatan. Peran ke-
terampilan tenaga kesehatan sangat penting
karena jika petugas kesehatan terampil
dalam melakukan pekerjaan dan tugasnya,
maka akan berdampak terhadap citra
rumah sakit.
Pengaruh Kualitas fungsional Terhadap
Kepuasan Pelanggan melalui Citra Rumah
Sakit
Rumah sakit yang mampu memberikan
kualitas fungsional rumah sakit secara
otomatis akan mampu memberikan kesan
impresi, perasaan/konsesi yang ada pada
publik terhadap rumah sakit. Citra rumah
sakit akan terbentuk yang merupakan kesan
psikologis dan gambaran dari berbagai
kegiatan suatu perusahaan di mata kha-
layak publiknya yang berdasarkan penge-
tahuan, tanggapan serta pengalaman-
pengalaman yang telah diterimanya. Citra
timbul karena pemahaman akan suatu ke-
nyataan pemahaman yang berasal dari
informasi yang tidak lengkap juga akan
menghasilkan citra yang tidak sempurna.
Citra yang sempurna menyebabkan pelang-
gan atau konsumen mempunyai penilaian
positif akan cenderung merasa terpuaskan
dengan layanan rumah sakit (Kotler, 2003).
Kualitas fungsional kesehatan suatu rumah
sakit dapat tercermin dari persepsi pe-
langgan rumah sakit atas pelayanan ke-
sehatan yang diterima dan persepsi tersebut
akan berlanjut pada proses terbentuknya
image bagi rumah sakit dan diakhiri dengan
kepuasan pelanggan rumah sakit. (Munfa-
qiroh, 2007).
Pengaruh Kualitas Fungsional, Kualitas Teknik Dan Citra... – Hidayat 161
Pelanggan yang sudah merasakan
kualitas fungsional mempunyai persepsi
dan kesan yang diperoleh sesuai penge-
tahuan dan pengalaman seseorang tentang
sesuatu. Jika persepsi dan kesan yang di-
dapatkan adalah positif maka pelanggan
akan mempunyai keyakinan yang positif
terhadap kualitas fungsional rumah sakit.
Citra terbentuk dari kesan dan keyakinan
yang positif terhadap kualitas fungsional
rumah sakit. Citra dibentuk berdasarkan
impresi, berdasarkan pengalaman yang di-
alami seseorang terhadap sesuatu untuk
mengambil keputusan. Citra positif me-
nyebabkan pelanggan melakukan peng-
ulangan terhadap layanan yang sudah di-
dapatnya. Kepuasan terbentuk akibat ada-
nya pengulangan terhadap layanan rumah
sakit. Pelanggan yang tidak puas akan
cendrung mempunyai citra negatif terhadap
rumah sakit terhadap kualitas layanan yang
didapatnya. (Buchari, 2003)
Pengaruh Kualitas teknis Terhadap Ke-
puasan Pelanggan melalui Citra Rumah
Sakit
Kualitas teknis berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan pelanggan
dengan melalui citra rumah sakit. Hal ini
berarti bahwa semakin baik kualitas teknis
yang diberikan oleh Rumah Sakit maka
pelanggan semakin merasa puas terhadap
layanan rumah sakit tersebut. Selanjutnya,
hubungan kausalitas antara variabel kuali-
tas Teknis dengan indikator profesionalism
yang meliputi pengalaman dan keahlian
dokter dalam menangani penyakit yang
diderita pelanggan. Apabila kualitas fungsi-
onal yang diberikan sesuai dengan yang
diharapkan oleh pelanggan, maka kualitas
fungsional kesehatan tersebut akan diper-
sepsikan baik oleh pelanggan tersebut. Citra
yang baik, akan didapatkan oleh suatu
rumah sakit, jika rumah sakit tersebut
mampu memberikan pelayanan yang me-
muaskan kepada pelanggan maupun
keluarga pelanggan. Dengan citra yang baik
atau yang positif yang dibentuk oleh suatu
rumah sakit dimata pelanggan, maka pe-
langgan tersebut akan merasa puas dengan
kualitas fungsional yang diberikan rumah
sakit. (Rahman, et al., 2012).
Wijono (2008) mengatakan bahwa fak-
tor kompetensi teknis yang terkait dengan
keterampilan, kemampuan, dari pemberi
atau petugas jasa pelayanan merupakan
faktor yang turut menentukan mutu atau-
pun kualitas dari pelayanan kesehatan
tersebut. Dimana dengan mutu ataupun
kualitas teknis yang baik akan bisa me-
nimbulkan kesan yang baik pula dihati
pelanggan yang pada akhirnya menyebab-
kan kepuasan pelangga rumah sakit. tenaga
medis, paramedis dan non medis akan
mampu bekerja dengan baik melayani pe-
langgan, jika didukung dengan fasilitas
gedung, peralatan diagnotik, fasilitas pe-
nunjang medis yang memadai dan suasana
kerja yang nyaman. Selain itu yang sangat
penting harus diperhatikan adalah sikap
dan penampilan petugas rumah sakit.
Petugas rumas sakit di dalam memberikan
pelayanan kesehatan harus dapat meyakin-
kan, dapat megerti kebutuhan dan mem-
berikan keyamanan pada pelanggan, ra-
mah, tanggap, cepat serta mempunyai
kemampuan dalam melayani pelanggan.
Citra terhadap rumah sakit mempunyai
beberapa makna, ada yang dinilai baik,
biasa saja dan ada pula yang dinilai kurang
baik bahkan tidak baik. Hal tersebut
merupakan hasil dari usaha rumah sakit di-
dalam memberikan pelayanan yang mampu
memuaskan pelanggannya.
SIMPULAN
Pengaruh kualitas fungsional, kulitas
teknis dan citra terhadap kepuasan pe-
langgan adalah positif dan signifikan.
Pengaruh kualitas fungsional dan kualitas
teknis terhadap citra adalah positif dan
signifikan. Pengaruh (effect) kualitas fungsi-
onal dan kualitas teknis terhadap kepuasan
pelanggan adalah pengaruh langsung (direct
effect) dan pengaruh tidak langsung (indirect
effects) melalui variabel citra. Hasil peneliti-
an ini mendukung model kualitas jasa
Gronroos. Hal ini karena besar koefisien
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lintasan (path) antara citra dengan Kepuasan
Pelanggan lebih besar dibandingkan de-
ngan koefisien lintasan (path) kualitas
fungsional dan kualitas teknis terhadap
kepuasan pelanggan, maka hasil ini akan
mendukung peran citra sebagai faktor
mediasi (mediating factor), sesuai dengan
model kualitas jasa Gronroos. Dalam meng-
evaluasi model Gronroos, perlu mem-
bandingkan path yang menuju ke Kepuasan
Pelanggan untuk memahami peran citra
dalam persepsi kualitas jasa. Jika besar dari
koefisien lintasan (path) antara citra dan
Kepuasan Pelanggan lebih besar dibanding-
kan dengan koefisien lintasan (path) lang-
sung antara Kualitas Fungsional dan Kuali-
tas Teknis terhadap Kepuasan Pelanggan,
maka hasil ini akan mendukung peran citra
sebagai faktor mediasi (mediating factor).
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